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METABOLIK SINDROM FONUNDA PiYLONMONIN
ORLISTATLA MUALICOSININ EFFEKTIVLIYi

T.V.Mehdiyev
Saki Rayon Moarkazi xastoxanasi, Saki, Azarbaycan

Maqalada metabolik sindrom (MS) fonunda piylonmanin orlistatla miialicasinin effektivliyini aydinlas-
dirmaq maqsadilo aparilmis tadgiqat hagqinda malumat verilir. Todgigata Soki RMX Vo “Alyans” klinika-
sinda miialica olunan 30-60 yaslarinda 257 nafar MS qeyd edilon xasto daxil edilmisdir. MS-li Xastolarda
hayat torzinin modifikasiyasi (HTM) vasitaSila miialicanin orlistat preparati ilo monoterapiyanin va kombina
olunmus miialiconin effektliliyi dyronilmisdir. Todgigat gostormisdir ki, MS fonunda piylanmanin orlistatla
aparilan miialicasi naticasinda Xastalarin 56,1- 60,2%-da badan kiitlasi 5%-dan 10%-2 gadar, 25,2- 28,4%-da
iso 10%-don artiq itirilir. Orlistat vo HTM ila birgo aparilan terapiya MS va $SD2-1i Xastalorin aksariyyatinda
UDX risk amillarinin azalmasina va hayat keyfiyyatinin yaxsilasmasina gatirib ¢ixarir.

Acgar sozlor: metabolik sindrom, 2-ci tip sokorli diabet, iirok-damar xastaliklori, hayat tarzinin
modifikasiyast
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Metabolik sindrom (MS) diinyanin biitiin abdominal piylonmani azaltmast ilo yanasi, MS-
olkalorinds artmagda davam etmoklo pande- nin digor komponentlorino do pozitiv tasir
miya xassasi kasb etmisdir. MS-nin sobobi goOstormoasi bir ¢ox tadqiqatlarda gostorilmisdir
iirok-damar xostoliklori (UDX) vo 2-ci tip [7]. Bizim todgigatimizin mogsadi MS zamam
sokarli diabetin (SD2) inkisafinda miihiim rol abdominal vo total piylonmanin terapiyasinda
oynayan qarsiligh olagoli vo modifikasiyaya orlistat preparatimin monoterapiyada vo HTM
ugramis amillor  kompleksidir [1,2]. MS ilo  birgo totbigindo aparilan miialiconin
abdominal piylonma (AP), insulinorezistentlik effektivliyini 6yronmakdir.

(IR), hiperglikemiya (HQ), dislipidemiya (DL), Tadgigatin material vo metodlari. Todgigata
arterial hipertenziya (AH), hemostaz pozul- Soki RMX va “Alyans” klinikasinda 2017-2022-ci
malar1 vo Xronik subklinik iltihabla miisayiot illordo miiayine vo miialico edilmis 30-60 yaslarinda
olunur [3,4]. 257 nafor MS-li xasto daxil edilmisdir. MS diagnozu

bu Xostalik ti¢iin xarakterik olan on az1 3 slamotin
(piylonmo, hiperglikemiya va ya insulinorezistentlik
Vo S.) movcudluguna ssaslanilmagla, piylonmonin
agkarlanmas1 iso asagidaki gostoricilor osasinda

MS-nin miialico vo profilaktikast onun hor
bir komponenti nozors alinmaqla aparilmalidir.
Piylonmonin miialicasinds asason hayat torzinin
modifikasiyasi, farmakoloji terapiya vo meta-

: ; - goyulmusdur:
bolik corrahiyys {iisullar totbiq olunur. Hayat 1) Piylonmo:  bodon  kiitlosi  indeksi
torzinin modifikasiyas1 somoroli gidalanma- (BK1)=>30 kg/m?;
dietoterapiya, fiziki foalliq vo roftar strategiyasi 2) Artiq goki: BKi=>27 kg/m?ilo;
— psixoterapiyanin birgs apariimasini tolob edir 3) Markoazi piylonmo vo ya abdominal piylanma:
[5,6]. Hoyat torzinin modifikasiyast (HTM) ila garin gevrasi (QC) kisilordo QC=>94 sm, qadinlarda
son 3-6 ay orzinds badan kiitlosi 5% azalma- QC=80 sm; QC-nin budun gevrasina (BC) nishoti
diqda medikamentoz miialica tatbiq edilir. kisilorde QC/BC=0,95; qadinlarda QC/BC=0,8.
Piylonmanin vs artiq ¢okinin medikamentoz Piylonmonin tosnifat1 badon kiitlesi indeksine

gora giymatlondirilmisdir (DST,2004). Xastalar artiq
¢akiya va piylanmanin daracalaring, elacs do tatbiq
olunmus miialico naticasinds azalan v ya fitirilon
bodon kiitlasinin faizlo miqdarina (<5%, 5-10%,

miialicasindo osason 2 preparat: orlistat vo
sibutramin totbiq edilir. MS olan xastolords
orlistat vo ya xenikal preparatinin tatbiginin
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10%< ¢ox) gora gruplara bolinmisdiir.

Orlistat preparati ilo miialico 120 mq dozada 1
kapsuldan giindo 3 dofo olmagla, ssas gida gobulu
zamani v Yya gida gobulundan sonraki 1 saat orzinds
toyin edilmisdir. Mialico avvalco HTM ilo, sonra
Orlistatla ayrica vo birgo aparilmig vo miialico
miiddatina goro onlar 2 yarimqrupda: 12 va 24 hofto
(n) olmagla miigahido edilmislor.

Xastolorin anamnezi ARIC sorgu varaginda: yas,
ailo vaziyyati, sosial status, tohsil, zararli vordislor
(sigaretgokmo Vo spirtli igki Qgobulu), genetik
xastoliklor, asas xastaliysa va onun agirlagsmalarina
dair, eloco do yanasi xostolikloro goro aparilan
miialicolor  barasinds  molumatlar  toplanmusdir.
Biitiin xastalora rutin miayinalor (qamin va sidiyin
timumi, Kklinik vo biokimyavi analizlori, dos
gofasinin  R-skopiyasi), glikemik profil, glikohe-
moglobin (HbALc), albumin, kreatinin, karbamid,
sidik tursusu, qanin lipid spektri (xolesterin, ASLP,
YSLP, CASLP, trigliseridlor, aterogenlik indeksi),
piy toxumasinin topografiyasi, HOMA, IRI, C-
peptid, mikroalbuminuriya, = C-reaktiv  ziilal,
koaqulogram miiayinalari apartlmigdir.

Qaraciyar, boyraklar vo boyrakiistli vozilori USM
ilo, piy toxumasinin topografiyast KT vo MRT ilo
todqiq olunmusdur.

Biitiin xostolordo AT monitoringi aparilmig vo
tosnifat tizro (I-111 dorocalor) giymotlondirilmisdir.
Sigareto miinasiboto géro Xastolor 3 qrupa boliin-
miiglar: he¢ vaxt cokmayanlar, ¢okib torgidanlor va
hal-hazirda siqaret ¢okonlor. Xastolords arterial
tozyiq (AT) uzanmus, oturaq vo ayaqiisto Ol¢iilmiis,
EKQ, ExoKQ aparilmig, avtonom diabet ney-
ropatiyasini agkar etmok tiglin testlordon istifads
edilmisdir.

Todgiqata UDX dekompensasiya Vvoziyyatlori,
koskin boyrok Vo garaciyar xostoliklori, programli
dializ gobul edan vo onkoloji xastaliklori, xronik
malabsorbsiya sindromu, xolestas, preparata qarsi
yliksok hassasligi olan soxslor vo AT-ni nozarotdo
saxlamaq miimkiin olmayan xastolor daxil edil-
momisdir. Statistik tohlil diskriminant (y2-Pirson)
analiz tsullar1 ilo (tetraxorik vo polixorik) apa-
rilmigdir.

Tadgiqatin naticalari. MS ils todgigata colb
edilon 257 xastadon 21-ds (8,1%) artiq ¢oki, 31-

do (12,1%) 1-ci dorocali piylonmo, 82-do
(31,9%) 2-ci doracali piylonmo, 123-do (47,9%)
3-cii daracali piylonma olmusdur. Eyni zaman-
da todgigata daxil olan xastolordon 107 nofords
(41,6%) 2-ci tip sokorli diabet (SD2) vo 61
nofordoa (23,7%) qliikozaya qarsi toleranth@mn
pozulmasi olmusdur.

MS fonunda Il doracali piylonms olan
xastolorin  sayr daha ¢ox olmus vo 50-59
yaglarinda digor yas qruplar ilo miiqayisado
artim geyd edilmisdir (codval 1).

MS, piylonmo, SD2, arterial hipertenziya
geyd edilon xastaloro HTM 1-ci sira terapiya
todbiri kimi tovsiys edilmisdir. HTM-nin
terapiyasinin effektliliyi miialicodon 12 hofto
(12 h) va 24 hofto (24 h) sonra ilkin badsan
kiitlasindon 5%-o godor az, 5%-10% va 10%-
don ¢ox azalma ilo giymatlondirilmis vo onlar
ayrica qruplarda yerlosdirilmisdir (cadval 2).

HTM ilo mialicodo badon kiitlasi 5%-o
godor azalan qrupda artiq badon kiitlali 21
Xastadon 16-da (76,2%) 12 hoftolik, 10-da 24
hoftolik; 1-ci doracali piylonmosi olan 31
Xostodon 18-do (58,1%) 12 hoftalik, 10-da
(32,3%) 24 hoftalik; 2-ci doracali piylonmoasi
olan 82 xostodon 42-do (51,2%) 12 hoftalik,
30-da (36,6%) 24 hoftalik miialicodon ¢akinin
azalmasi miisahido edilmisdir. Bu qrupda 24
hoftolik miialico alanlarin say1 12 haftalik
miialico alanlarin sayindan az olmusdur.

Bodon kiitlasinin 5%-10% azalmasi geyd
edilon grupda birinci va ikinci daracali piylon-
ma olan xastalords 21 Xastedan 1-do (4,8%)
12 hoftolik, 3-do (14,3%) 24 hoftalik; 1-cCi
doracali piylonma olan 31 Xxostodon 4-do
(12,9%) 12 hoftalik, 6-da (19,4%) 24 hoftalik;
2-ci doracali piylonmo olan 82 xastodon 9-da
(10,9%) 12 hoftalik, 11-do (13,4%) 24 hofto-
lik; 3-cti doracali piylonmo olan 123 xastodan
20-do (16,3%) 12 hoftolik, 24-do (19,5%)
24 haftslik miialicodon sonra badon kiitlasinin
ohomiyyatli doracods, yoni 10%-don ¢ox

Cadval 1. MS olan xastalarin yasa gora bolgiisii

Yas Artiq coki , I Derepeli piylengns I;)i[;f;:r(ﬁgh Il DQF?CQ“ piy|9r21m9
qruplari BKI>27 kg/m BKI>30 kg/m BKi>35 ko/m’ BKI>40 kg/m
30-39 5 (23,8%) 8 (25,8%) 9 (10,9%) 14 (11,3%)
40-49 7 (23,3%) 11 (35,5%) 29 (35,4%) 35 (28,5%)
50-59 9 (42,8%) 12 (38,7%) 44 (53,7%) 74 (60,1%)
Comi 21 31 82 123
X2; p x2 = 9,256; p = 0,160
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Cadval 2. Hayat tarzini modifikasiya etmakle aparilan miialicanin effektivliyi

Badon Artiq badan kiitlosi 1-ci doaracali 2-Ci daracali 3-cii doracali
kiitlasinin (n=21) piylonma piylonma piylonma
azalmasi (%) (n=31) (n=82) (n=123)
12h 24h 12h 24h 12h 24h 12h 24h
<5% 16 10 18 10 42 30 54 45
(76,2%) | (47,6%) | (58,1%) | (32,3%) | (51,2%) | (36,6%) | (43,9%) | (36,6%)
5%-10% 4 8 9 15 31 41 49 54
(19,0%) | (38,1%) | (29,0%) | (48,5%) | (37,8%) | (50,0%) | (39,8%) | (43,9%)
10%<¢ox 1 (4,8%) 3 4 6 9 11 20 24
(14,3%) | (12,9%) | (19,4%) | (10,9%) | (13,4%) | (16,3%) | (19,5%)
X2; Pion x2 =9,122; p=0,167
X2; Paan X2 =2,824; p=0,831

azalmasi1 qeyd edilmisdir. Boadon kiitlasinin
10%-don ¢ox azalmasi geyd edilon qrupda
piylonma 111 daracasi olan xastalords 24 hoftolik
HTM ilo mialico 12 hoftolik miialico alan
xastolordon ¢ox olmusdur (cadval 2).

Orlistatla mialicodo bodon kiitlasi 5%-o
godor azalan qrupda, artiq badan kiitlosi olan 21
xastodon 11-do (52,4%) 12 hoftolik, 7-do
(33,3%) 24 hoftalik; 1-ci doracali piylonmosi
olan 31 xastodan 9-da (29,0%) 12 hoftalik, 5-do
(16,1%) 24 haftalik; 2-ci doracali piylonmo olan
82 xastodon 21-do (25,6%) 12 hoftolik, 10-da
(12,2%) 24 hoftalik; 3-cii doracali piylonmo
olan 123 xostodon 23-do (18,7%) 12 hoftalik,
14-do 24 hoftolik miialicodon zoif effekt
miisahido olunmusdur. Hom da bu qrupda 3-cii
doracali piylonma olan xastolorin say artiq ¢oki,
piylonma | va Il daracali xastolorin sayindan az
olmusdur. Orlistatla aparilan 24  hoftalik
mialico 12 hoftolikdon daha effektli olmusdur.
Eyni zamanda badon kiitlasi 5%-10% azalan
qrupdaki xastolarin say1 5%-don az vo 10%-dan
¢ox olan qrupdaki xastalordon ¢ox olmusdur.

Bu qgrupda orlistatla aparilan miialicods artiq
kiitlasi olan 21 xastadon 8-da (38,1%) 12 hafto-
lik, 10-da (47,6%) 24 hoftolikdon sonra; 1-ci
doracali  piylonmo olan 31 xostodon 16-da
(51,6%) 12 hoftalik miialicads, 19-da (61,3%)
24 hoftalik miialicodo; 2-ci daracali piylonmo
olan 82 xastadon 45-da (54,9%) 12 hoftalik, 53-
do (64,6%) 24 haftalik; 3-cii doracali piylonma
olan 123 xostodon 69-da (56,1%) 12 hoftalik,
74-do (60,2%) 24 hoftolik miialicodon sonra
bodon kiitlasinin  5%-don 10%-dok azalmasi
qeyd edilmisdir (codval 3).

Orlistatla miialicadon sonra badoan kiitlasinin
10%-dan ¢ox azalmasi geyd olunan qrupda artiq
kiitlasi olan 21 xoastodon 2-do (9,5%) 12 hofto-
lik, 4-do (19,1%) 24 hoftalik; 1-ci doracali
piylonmo olan 31 Xostodon 6-da (19,4%) 12
hoftalik, 7-da (22,6%) 24 hoftalik; 2-ci daracali
piylonma olan 82 xostodon 16-da (19,5%) 12
hoftalik, 19-da (23,2%) 24 hoftalik; 3-cii
doracali piylonma olan 123 xostodon 31-do
(25,2%) 12 haftalik, 35-do (28,4%) 24 haftolik
miialicadon sonra pozitiv effekt yaranmigdir.

Cadval 3. Orlistat preparati ilo miialiconin effektliliyi

Badon Artiq ¢oki Piylonma I° Piylonmo 11° Piylonma I11°
kiitlasinin (n=21) (n=31) (n =82) (n=123)
azalmasi (%) 12h 24h 12h 24h 12h 24h 12h 24h
<5% az 11 7 9 21 10 23 14
(52,4%) | (33,3%) | (29,0%) | (16,1%) | (25,6%) | (12,2%) | (18,7%) | (11,4%)
5%-10% 8 10 16 19 45 53 69 74
(38,1%) | (47,6%) | (51,6%) | (61,3%) | (54,9%) | (64,6%) | (56,1%) | (60,2%)
>10% 2 (9,5%) 4 6 16 19 31 35
(19,1%) | (19,4%) | (22,6%) | (19,5%) | (23,2%) | (25,2%) | (28,4%)
X2; P1an X2 = 12,34; p = 0,055
X2; Paan X2 = 8,351; p=0,213
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Cadval 4. 111 daracali piylanma olan xastalords “Orlistat” vo HTM ilo miialicanin effektliliyi

Bodon kiitlasinin Orlistat 120 mg Orlistat +HTM
azalmasi (%) (n=123) (n=123)
12h 24h 12h 24h

<5% az 23 (18,7%) 14 (11,4%) 9 (7,3%) 1 (0,8%)

5%-10% 69 (56,1%) 74 (60,2%) 70 (56,9%) 76 (61,8%)

>10% ¢ox 31 (25,2%) 35 (28,4%) 44 (35,8%) 46 (37,4%)

X2; p X2 = 8,386; X2 = 12,787,
p=0,015* p =0,002 *

HTM terapiyasi ilo orlistat preparati birges
totbiq edildikdo bodon kiitlasi 5%-o qodor
azalan qrupda 123 xostodon 9-da (7,3%) 12
hoftalik, 1-do (0,8%) 24 hoftalik; bodon
kiitlasi 5%-don 10%-o godar azalan qrupda 70
(56,9%) xastada 12 hoftolik, 76-da (61,8%) 24
hoftalik; BK 10%-don ¢ox azalan qrupda 44
(35,8%) xastada 12 hoftolik, 46-da (37,4%) 24
hoftolik miialico noticesindo pozitiv effekt
olmusdur.

Morbid va ya Il daracali piylonma olan
xastalordo Orlistat preparati ilo HTM tera-
piyasi birgo apardiligda miialiconin effekili-
liyi artir, xiisusils, 24 hoftolik miialico BK-nin
5%-10% azalmas1 qeyd edilon Xastalorin say1
coxalir (cadval 4).

Miialica naticasinds MS fonunda inkisaf
edon 107 nofor 2-ci tip SD vo 61 nofor pre-
diabet — qliikozaya qars1 tolerantligin pozul-
masi qgeyd edilon Xostolords stabil normo-
qlikemiya, sokorsalict dorman preparatlarinin
dayandirilmasi miigsayiot olunmusdur.

Todgigata daxil olan xastalords 12 haftalik
HTM terapiyasi effekt vermadikdo hamin xas-
toloro orlistat preparati toyin edilmisdir.
Orlistat preparatt ilo 24 hoftolik mialico
noticasindo maddolor miibadilasinds pozitiv
effekt yaranmigdir. BKI géstoricilorindo va
QC/BC nisbotindo azalma qeyd edilmis vo
xastalorin  hayat keyfiyyatindo yaxsilagsma
miisahido olunmusdur. Miialico naticasindo
AT ilo olagedar totbiq olunan dorman prepa-
ratlarinin gobulu dayandirilmis vo ya doza
titrlonmisdir. Qliikkoza, HbAIC vo HOMA -
IR soviyyssinda miialicadan oavvalki vo son-
rak1 gostoricilords yaranan forq statistik dii-
riist hesab edilmisdir (p<0,001). Xolesterin
(total), ASLP vo trigliseridlorin soviyyasi
azalmis, YSLP-nin soviyyssi artmisdir
(codval 5).
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Cadval 5. Orlistatla miialiconin metabolik
proseslara tasiri

Gostaricilor | Miialicodon | Miialicadan
avval sonra
BKI, kq/m’ 38,9+5,3 31,7+4,9%
QC/BC
(kisilor) 0,99+0,24 | 0,81+021*
QC/BC
(qadinlar) 0,89+0,18 0,75+0,11*
SAT, mmHg 143+12,5 122+11,5*
DAT, mmHg 88,2+11,8 71,0+£10,4*
Qliikoza,
mmol/I 7,227 6,1+1,4*
HbA1C, % 7,1+1,2 6,0+0,7*
HOMA-IR,
N<2,7 5,742,1 2,7+0,9%
Insulin,
miU/ml 23,14+2,74 18+£2,11%
CRP, mg 7,543,5 4,342, 14%
Xolesterin
(total), mkmol/Il 6,7+0,75 5,14+0,5*
YSLP, mkmol/Il 2,2+0,9 3,24+1,2%
ASLP, mkmol/I 3,5+1,25 1,6+0,95*
Trigliseridlar,
mkmol/| 2,9+1,3 1,8+0,14*
Kreatinin,
mkmol/I 115+15,9 105,6+£12,7
Qeyd: * isarosi qruplarin gostoricilori arasinda sta-

tistik etibarli forq oldugunu gostarir.

Orlistatla 12 vo 24 hofto orzinds aparilan
miialica naticasindo MS-in biitiin komponent-
lorinds, o ciimlodon SD2-li xostolordo dia-
betin davamli stabil kompensasiya vaziyyati
yaranmisdir.

Miizakira. Todgigata calb olunan xastalors
piylonma ilo miibarizo {igiin psixoterapiya
aparilmis, dietoloqun maslohati ilo yanasi,
xisusi piylonmo sleyhino programla tolimat-
landirilmis va fiziki foalligin artirtlmasi {igiin



miialica badan tarbiyasins calb edilmisdir [8].
Achiga qarst doziimsliz olan, qidalanma
rejimins tabe olmayan va fiziki foalligi gabul
etmoayan xastalor todgigata calb edilmomisdir.
Orlistat preparati ilo miialico HTM ilo birgs
aparildigda mialiconin effektliliyini artir-
migdir. Orlistatla miialico miiddatini 12 hofta-
don 24 hoftoys godar, hotta bir nego il uzat-
magla bodon kiitlosinin sabit saxlanmasini
tomin etmok bir ¢ox tadgiqatlarda, o ciimlo-
don ADA vo DOAA tdvsiyalorinde gostaril-
misdir [5].

A.C.AmeroB vo A.A.benbix-in todgigatla-
rinda piylonmo hallarinda orlistatin tatbiqi ilo
aparilan 24 hoftolik miialica naticasinds badan

Analoji naticalor bizim todgigatda bir godor
cox alinmigdir. Bu isa bilavasite hayat torzinin
dayisdirilmasi va piylonmays garsi programin
diizgiin tobligi ilo alagadar olmusdur.

Naticalordan cixaris

1. Metabolik sindrom fonunda piylonmanin
miialicosinds orlistatla aparilan miialico
naticasinda  xostalorin  56,1%-60,2%-da
bodon kiitlosi 5%-don 10%-o Qodar,
25,2%-don  28,4%-0 qodor Xastalords
>10%-dan ¢ox azalmisdir.

2. Orlistat vo HTM ilo birgo aparilan tera-
piya MS vo SD2 xastolorin oksariyystinda
UDX risk amillorinin azalmasina vo hoyat

kiitlosinin azalmasi ilo barabar, QC/BC nisbo- keyfiyyotinin  yaxsilasmasma  gatirib
tindo, eyni zamanda qanin lipid spektrinda gixarir.
pozitiv dinamika oldugu gostorilmiglor [9].
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IOPEKTUBHOCTD OPJIMCTATA B JIEHEHUU OKUPEHUSA
HA ®OHE METABOJIMYECKOTI'O CHHAPOMA

T.B.MexTuen
Lenmpanvuas boavrnuya Lllexunckoeo pationa, Azepoatiodrcan

Peziome. B cratbe MNpeACTAaBJICHBI PE3YyJIbTATbl UHCCICAOBAaHUA, MPOBCACHHOIO0 C NLCJIbIHO HU3YUYCHUA

3¢ GEKTUBHOCTH JICUEHUsI OPIIUCTATOM MIPU OXKHUPEHNUHU Ha PoHe MeTabonuueckoro cunapoma (MC).

B uccnenosanne Obutu BrimoueHbl 257 OompHBIX MC B Bo3pacte oT 30 mo 60 meT, mpoXOAMBIIUX

JieYeHre B IEHTPAIbHON paiioHHbIN OonpHMIE T. lllekn n B kiauHUKE «AnbsHC». M3ydyeHa 3¢ ¢heKTHBHOCTD
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MOHOTEpAIMd W KOMOMHHPOBAHHOTO JICUEHHS IpEnapaToM OpIUCTaTa W Tepanuu Moaupukammm obpaza
xn3an (MOJXX) y 6onbHBIX ¢ oxuperneM Ha pone MC. B meuenun oxupenus Ha ¢poHE METaOOIHMISCKOTO
CUHJIpOMa CHIKCHHE Macchl Tena Ha 5—10% Habmronanock y 56,1-60,2% mnanueHToB, a moTeps Macchl Tela
Mmenbie 10% Habmonanace y 25,2-28,4% nauuentoB. B komOnHupoBaHHO# Tepanuu opiauctatoM 1 MOX
MIPUBOJUT K CHIDKCHHIO (DAaKTOPOB pPHCKa CEPIIEYHO-COCYAHMCTHIX 3a00JIEBaHUM W YIYUIIEHHIO KadecTBa
XKU3HU y 6ompmuHCTBa 60ImpHBIX MC 1 C/12.

EFFICACY OF TREATMENT WITH ORLISTAT IN THE TREATMENT OF OBESITY AGAINST
THE BACKGROUND OF METABOLIC SYNDROME

T.V.Mehdiyev
Sheki District Central Hospital, Azerbaijan, Sheki

Summary. The article provides information on a study conducted to clarify the effectiveness of orlistat
treatment of obesity against the background of metabolic syndrome (MS).

The study included 257 MS patients aged 30-60 who were treated at Sheki Central District Hospital and
"Alyans" clinics. The effectiveness of monotherapy and combined treatment with xenical drug and lifestyle
modification (LM) therapy in MS patients was studied. In the treatment of obesity in the setting of MS, a
reduction of 5% to 10% of body weight was observed in 56.1% to 60.2% of patients, and a weight loss of
>10% was observed in 25.2% to 28.4% of patients treated with orlistat. Combined therapy with orlistat and
LM leads to reduction of CVD risk factors and an improvement in quality of life in most patients with MS
and DM2.
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